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In Finland depression during pregnancy is more common than depression in the whole 
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effects. The objective of the thesis was to collect information about how depression during 
pregnancy is connected to the foetus and the neonate. The purpose was increase 
knowledge of the connection between a mother´s depression during pregnancy to the 
foetus and the neonate. 
 
The thesis was implemented as an integrative literature review. The material was searched 
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be improved. 
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1 JOHDANTO  
 
Raskausaika on naisen elämässä monien muutosten aikaa. Näiden normaalien 
muutosten myötä nainen on herkempi ja haavoittuvaisempi ulkoisten tekijöi-
den vaihteluille ja ympäristön odotuksille. Raskauden aikaisen masennuksen 
esiintyvyys Suomessa on 7–20 % kun taas koko väestössä masennuksen sai-
rastavuus on 2–6 % tasoa. (Bergman, Markkula, Moring, Nordling & Partanen 
2012, 99; Mäkelä, Pajulo & Sourander 2010, 1013–1015; Räikkönen 2006, 20–
21.) Koska normaaliin raskauteen kuuluvia muutoksia on vaikeaa erottaa klii-
nisen masennuksen oireista, on ali-diagnosoinnin seurauksena hoitamatto-
muutta (Jokitalo 2004; 25). Masennuksen hoitamattomuus lisää naisen sairas-
tavuuden ja komplikaatioiden riskiä sekä altistaa lapsen terveyden monille 
negatiivisille ja laaja-alaisille pitkäaikaisvaikutuksille. (Laajasalo & Pirkkola 
2012, 16–17; Mäkelä ym. 2010, 1015–1018; Räisänen 2007, 1–2.) 
 
Raskauden aikaisen masennuksen yhteyksiä sikiöön ja vastasyntyneeseen on 
tutkittu vähän (Jokitalo 2004, 25; Mäkelä ym. 2010, 1018; Lehtola 2014, 3). 
Useissa terveydenhuollon suosituksissa ja ohjeistuksissa korostuu kuitenkin 
tiivistetyn, ajantasaisen ja tutkitun tiedon tarve (Bergman ym. 2012, 99–100; 
Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 100–101, 187–189; Laajasalo & Pirkola 2012, 16–
17; Äitiysneuvolaopas 2013, 184–185). 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on koota tietoa äidin raskauden aikaisen masen-
nuksen yhteydestä sikiöön ja vastasyntyneeseen. Tarkoituksena on lisätä 
odottavien äitien kanssa työskentelevien tietoutta äidin raskauden aikaisen 
masennuksen yhteydestä sikiöön ja vastasyntyneeseen. Näin hoitohenkilö-
kunta voi kehittää valmiuttaan tukea vauvaa odottavia perheitä erityisesti sil-
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loin, kun odottavalla äidillä ilmenee raskauden aikaista masennusta tai hä-
nellä on riski masentua. Tätä kautta voidaan vaikuttaa koko perheen ja siten 
ennen kaikkea lapsen hyvinvointiin. 
 
 
2 TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSTEHTÄVÄT  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on koota tietoa äidin raskauden aikaisen masen-
nuksen yhteydestä sikiöön ja vastasyntyneeseen. Tarkoituksena on lisätä 
odottavien äitien kanssa työskentelevien tietoutta äidin raskauden aikaisen 
masennuksen yhteydestä sikiöön ja vastasyntyneeseen. Näin hoitohenkilö-
kunta voi kehittää valmiuttaan tukea vauvaa odottavia perheitä erityisesti sil-
loin, kun odottavalla äidillä ilmenee raskauden aikaista masennusta tai hä-
nellä on riski masentua. Tätä kautta voidaan vaikuttaa koko perheen ja siten 
ennen kaikkea lapsen hyvinvointiin. 
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: 
 
Miten äidin raskauden aikainen masennus on yhteydessä sikiöön? 










Raskausaika on naiselle psykologisten, sosiaalisten ja fysiologisten muutosten 
aikaa (Kätilötyö 2007, 174; Tiitinen 2014a). Kokemukset itsestä ja ihmissuh-
teista järjestäytyvät uudelleen. Naisen identiteetti, kehonkuva ja seksuaalisuus 
sekä parisuhde että perhe- ja ystävyyssuhteet muokkautuvat uuden elämän-
vaiheen mukaan. (Jokitalo 2004, 6; Räisänen 2007, 174.) Raskauden fyysiset 
vaikutukset kohdistuvat lähes jokaiseen naisen kehon elimeen. Kaikkien näi-
den muutosten myötä naisesta tulee äiti. (Kätilötyö 2007, 174.) 
 
Normaaliraskauden määritellään kestävän keskimäärin 40 viikkoa. Raskaus-
aika voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen eli trimesteriin. Alkuraskaus (1. tri-
mesteri) kestää 12 viikkoa ja tänä aikana kehittyvät sikiön eri elinten aiheet. Is-
tukan erittämien hormonien vaikutuksesta naisen elimistössä tapahtuu mo-
nenlaisia muutoksia: rinnat kasvavat, virtsaamisen tarve lisääntyy, kohtu kas-
vaa, ruokahalu sekä mieliala vaihtelevat, pyörryttää ja väsyttää. Ristiriitaiset 
tunteet, pelko ja jännitys kuuluvat myös normaaliin raskausaikaan. (Kätilötyö 
2007, 174–178; Tiitinen 2014a.) Alkuraskaudessa tavallista on äidin huomion 
kiinnittyminen fyysisiin tuntemuksiin sekä omien elämäntapojen muuttami-
seen. (Mäkelä ym. 2010). Äiti ja mielikuvavauva ovat sulautuneet yhteen ja 
äiti mieltää sikiön osana omaa kehoaan. Pelko sikiön menettämisestä estää sy-
vemmän tunnetason muodostumista. (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 338–




Keskiraskauden (2. trimesterin) katsotaan käsittävän raskausviikot 13.–26. 
Keskiraskaus on yleensä naiselle suhteellisen miellyttävää aikaa. Hormonitoi-
minnan tasoittuessa pahoinvointi ja väsymys vähenevät. Kasvava vatsakaan 
ei rasita vielä naista fyysisesti. Pyöristyvä vatsa viehättää vanhempia ja mie-
hen hyväksyntä on naiselle tärkeää. Kiinnostus ulkomaailmaa kohtaan vähe-
nee ja nainen ja sikiö elävät syvässä symbioosissa. Varhainen vuorovaikutus 
vahvistuu ja mielikuvavauva elää vahvasti perheen arjessa mukana. Sikiön 
elinjärjestelmät kehittyvät valmiiksi ja mahdollisuudet selvitä kohdun ulko-
puolisessa maailmassa paranevat keskiraskauden lopulla. (Kätilötyö 2007, 
176–178, 398–399.) Sikiön voimistuvat liikkeet käynnistävät eriytymisvaiheen, 
jolloin äiti alkaa muodostaa sikiöstä erillisiä mielikuvia. Mielikuvat heijastele-
vat usein äidin toiveita ja unelmia tulevasta vauvasta. (Flykt & Ahlqvist-Björk-
roth 2013, 338–339; Lindroos ym. 2015.) Keskiraskauteen liittyvät muutokset 
elimistössä saattavat kuitenkin lisätä naisen ahdistusta (Tiitinen 2014a). 
 
Loppuraskaus (3. trimesteri) ajoittuu raskausviikoille 27.–40. Kohtu kasvaa 
nopeasti ja sikiön paino lisääntyy. (Kätilötyö 2007, 178–181.) Synnytys on 
usein mielessä ja siihen suhtaudutaan sekavin tuntein: malttamattomana, 
mutta pelokkaana (Mäkelä ym. 2010). Mielikuvat sikiöstä muuttuvat neutraa-
leiksi ja äiti valmistautuu todellisen lapsen kohtaamiseen haavevauvan jää-
dessä taka-alalle (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 338–339; Lindroos ym. 
2015). Mieliala muuttuu ailahtelevaksi herkistymisen myötä. Nukkuminen 
vaikeutuu, kun sopivaa asentoa ei tahdo löytyä ja sikiön liikkeet häiritsevät. 
(Kätilötyö 2007, 178–181.) Kasvava vatsa altistaa selkävaivoille ja närästyk-
selle. Liikkuminen muuttuu hitaammaksi ja vaikeammaksi (Tiitinen 2014a). 
Rinnat alkavat erittää pieniä maitopisaroita ja ennakoivat supistukset lisäänty-
vät. Sikiö ojentelee jäseniään ja harjoittelee ulkomaailmassa tarvitsemiaan tai-




3.2 Raskauden aikainen masennus 
 
Raskauden aikainen masennus on varsin yleinen sairaus, jonka esiintyvyys 
Suomessa on 7–20 % luokkaa. Esiintyvyyden suuri vaihteluväli johtunee tutki-
muksissa käytettyjen menetelmien ja otosten eroavaisuuksista. (Aalto, Kal-
tiala-Heino, Poutanen & Huhtala 2007, 29; Jokitalo 2004, 25–28; Mäkelä ym. 
2010, 1013–1015.) Raskausajan luonnollisilla hormonimuutoksilla on vaiku-
tuksia aivokemiaan: mieliala vaihtelee ja äiti on herkempi ja haavoittuvai-
sempi muutoksille sekä ympäristön odotuksille (Depression during 
pregnancy 2011; Jokitalo 2004, 6; Räikkönen 2006, 21–22). Nämä hormonaali-
set muutokset ovat suoraan yhteydessä masennukseen ja ahdistuneisuuteen 
(Depression during pregnancy 2011). Usein äidin masennus kumpuaa äidin 
läheisistä ihmissuhteista: suhteesta puolisoon, mielikuvavauvaan ja erityisesti 
omaan äitiin (Jokitalo 2004, 25–28; Sarkkinen & Juutilainen 2015b). 
 
Äidin mielialan lasku voidaan luokitella häiriöksi, kun se on jatkuvaa ja vai-
kuttaa negatiivisesti äidin toimintakykyyn ja sosiaaliseen kanssakäymiseen 
(Sarkkinen & Juutilainen 2015b). Raskausajan masennusta sairastavat naiset 
kuvailevat usein kokeneensa kahden viikon ajanjakson aikana joitain seuraa-
vista oireista: mielialan lasku, keskittymisvaikeudet, lisääntynyt väsymys, 
mielenkiinnon ja mielihyvän puuttuminen, toistuvat ajatukset kuolemasta, it-
semurhasta tai toivottomuudesta, ahdistus, syyllisyyden ja arvottomuuden 
tunteet sekä muutokset ruokailutavoissa (Depression during pregnancy 2011; 
Jokitalo 2004, 25–28; Mäkelä ym. 2010, 1013–1015; Sarkkinen & Juutilainen 
2015b). Raskauden aikaiseen masennukseen liittyy usein muita mielentervey-
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den häiriöitä, kuten ahdistuneisuutta, persoonallisuushäiriöitä, synnytyspel-
koa sekä synnytyksen jälkeistä masennusta. (Jokitalo 2004, 25–28; Mäkelä ym. 
2010, 1013–1015; Rouhe & Saisto 2013; Tiitinen 2014b.) 
 
Raskauden aikaisen masennuksen puhkeamiseen voivat vaikuttaa monenlai-
set tekijät äidin elämänhistoriassa sekä nykyhetkessä. Mahdollisia riskiteki-
jöitä ovat suvun psykiatrinen historia ja aiempi psyykkinen oireilu, kuormit-
tava tai hankalaksi koettu raskaus, aiemmat negatiivisiksi koetut gynekologi-
set toimenpiteet ja synnytykset, raskauden suunnittelemattomuus, vaikea elä-
mäntilanne, hormonaaliset tekijät, sikiön terveyteen kohdistuvat uhat, vähäi-
nen sosiaalinen tukiverkosto, hyväksikäyttö- ja traumakokemukset sekä päih-
deongelmat.  (Jokitalo 2004, 25–28; Mäkelä ym. 2010, 1013–1015; Sarkkinen & 
Juutilainen 2015b.) Ympäristön paineet sekä äidin oma idealisointi saattavat 
pahentaa tunteiden ristiriitaisuutta, masentuneisuutta sekä ahdistusta. Useim-
miten äitiä kuitenkin helpottaa, kun hän pääsee purkamaan raskaita ja häm-





Yksilön kehitys alkaa munasolun hedelmöityksellä, joka useimmiten tapahtuu 
naisen munanjohtimessa. Hedelmöittynyt munasolu kehittyy monimutkaisen 
tapahtumaketjun tuloksena tsygootista alkioksi ja siitä edelleen sikiöksi. (Käti-
lötyö 2015, 118, 126–127.) Sikiönkehitys voidaan jakaa kehityksessä tapahtu-
vien keskeisten etenemisten perusteella kolmeen osaan: blastogeneesiin, or-
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ganogeneesiin sekä fetogeneesiin. Blastogeneesi kestää hedelmöityksestä nel-
jännen viikon loppuun, organogeneesi tästä eteenpäin yhdeksännen viikon 
loppuun ja fetogeneesi tästä eteenpäin raskauden loppuun saakka. Blastoge-
neesi ja organogeneesi ovat vaiheita, joissa sikiö on erityisen herkkä ulkoisille 
vaikutteille, fetogeneesi puolestaan on nopean kasvun ja toiminnallisen kyp-
symisen aikaa. (Sariola 2003, 154–155.)  
 
Varsinaisen sikiön kehittymisen voi sanoa alkavan yhdeksännellä hedelmöi-
tyksen jälkeisellä viikolla eli niin sanotulla sikiönkehitysviikolla jatkuen siihen 
saakka, että lapsi syntyy. Sikiö kehittyy kasvamalla nopeasti ja samalla sikiön 
kudokset, elimet ja elinjärjestelmät erilaistuvat. Raskauden edetessä sikiön 
kasvuvauhti ja eri elinjärjestelmien kehitystilanteet vaihtelevat alun nopean 
kasvun vaiheesta aina kunkin elinjärjestelmän omarytmiseen kypsymiseen 
saakka. Täysiaikaisessa raskaudessa nämä elinjärjestelmät saavuttavat toimin-
nallisen kypsyyden syntymähetken koittamiseen mennessä. (Kätilötyö 2015, 
136–138.) Sikiön kehittyminen ei ole tässä kehitysvaiheessa enää yhtä altis häi-
riintymään ulkoisista vaikutuksista, mutta esimerkiksi istukan toiminta vai-





Vastasyntynyt on täysiaikainen raskauden kestettyä vähintään 37 täyttä ras-
kausviikkoa. 42 raskausviikon jälkeen vastasyntynyt on yliaikaisesti ja ennen 
37. raskausviikkoa ennenaikaisesti syntynyt lapsi.  Kun lapsi syntyy täysiai-
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kaisena, kaikki anatomisesti merkittävät elinjärjestelmät keskushermostoa lu-
kuun ottamatta ovat kypsiä, mutta toiminnallisesti vielä keskeneräisiä. Välit-
tömästi syntymän jälkeen alkaakin adaptaatiovaihe, jolla tarkoitetaan elinjär-
jestelmässä ensi minuuttien ja päivien aikana tapahtuvia, vastasyntynyttä elä-
mään sopeuttavia muutoksia. Tämä adaptaatiovaihe on häiriöille herkkä ja 
siksi vastasyntynyttä on tarkkailtava erityisen huolellisesti ensi viikkojen ajan. 
(Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010.) 
 
Vastasyntyneellä on valmius aistia ja havainnoida ympäristöään, mutta hän ei 
pysty selviämään yksin. Vastasyntynyt tarvitsee kiintymyssuhdetta aikuiseen, 
jotta hän pystyy elämään ja kehittymään niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. 
(Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2009, 99.) Tässä opinnäytetyössä 
vastasyntyneellä käsitetään vauva syntymästä puolen vuoden ikään asti, 
koska äidin raskauden aikaisen masennuksen vaikutusten ilmi tuleminen 
vauvaikäisessä lapsessa saattaa vaihdella välittömästi havaittavissa olevista 
vaikutuksista kuuteen kuukauteen saakka (Marcus 2009). 
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyp-
piin kuuluvana integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus pitää 
sisällään useita tyyppejä, jotka voidaan jaotella metodien monipuolisuuden ja 
menetelmällisten erityispiirteiden mukaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 
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niin kutsuttu yleiskatsaus ilman tiukkoja sääntöjä.  Opinnäytetyössä käytetyt 
aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiötä kuvataan monipuolisesti. Opinnäy-
tetyöhön on määritelty kaksi tutkimustehtävää, joiden avulla aihetta on saatu 
rajattua riittävän napakaksi tarpeenmukaisen tiedon hakemista varten. Tutki-
mustehtävät ovat rajauksesta huolimatta riittävän väljiä, jotta tilaa uusien il-
miöiden löytymiselle ja tarkastelulle jää. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 
109–110; Salminen 2011, 6.) 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi, integroiva kirjallisuuskatsaus 
tutkimusmenetelmänä mahdollistaa erilaisin metodein tehtyjen tutkimusten, 
erityyppisen kirjallisuuden sekä vaihtelevien ja laajempien näkökulmien käy-
tön verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Salminen 2011, 6). 
Vaiheittain kuvattuna integroiva kirjallisuuskatsaus muistuttaa systemaattista 
kirjallisuuskatsausta. Nämä vaiheet voidaan jakaa viiteen kohtaan: tutkimus-
ongelman asetteluun, aineiston hankkimiseen, arviointiin, analyysiin ja tulkin-
taan. (Salminen 2011, 8; Whittemore & Knafl 2005, 547–548.) Opinnäytetyö ete-
nee näiden vaiheiden kautta. Eteneminen ei kuitenkaan ole suoraviivaista vai-






Aineiston hankkimisessa tärkeää on määritellä hakusanat tarkoin, sillä täsmäl-
listen hakusanojen avulla päästään käsiksi laadullisesti päteviin aineistoihin 
eivätkä tutkimustulokset pääse vääristymään. Parhaimmillaan tutkimukseen 
voidaan sisällyttää kaikki oleellinen tutkimusongelmaan vastaava tieteellinen 
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kirjallisuus, vaikkakin usein se on taloudellisista sekä ajankäytöllisistä syistä 
vaikeaa. Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä mahdollistaa 
myös sisäänottokriteereistä poikkeavan aineiston hyväksymisen mukaan, sillä 
painoarvo on aineiston sisällössä, ei tiedonhakuprosessin orjallisessa ja me-
kaanisessa suorittamisessa. Aineiston hakeminen internetin tietokannoista on 
tehokasta ja nopeaa, mutta sitä kautta saattaa jäädä jopa puolet sopivasta ai-
neistosta löytämättä. Jotta tutkimuksen hakua voisi kutsua kattavaksi, tulisi 
käytössä olla kahdesta kolmeen tiedonhakustrategiaa. Tiedonhaku ja sen vai-
heet tulee dokumentoida tarkoin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, 
Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291–301; Whittemore & Knafl 2005, 548–549.) 
 
Luotettavan tutkimuskäytännön mukaan lukijalle tulee kertoa käytetyistä ha-
kusanoista sekä tietokannoista, eri tiedonhakustrategioista ja sisäänottokritee-
reistä. (Kangasniemi ym. 2013, 291–301; Whittemore & Knafl 2005, 548–549.) 
Tutkimukseen haettiin julkaisuja useasta eri tietokannasta. Hakuun käytettyjä 
tietokantoja olivat Arto, Aleksi, Chinal, Pubmed ja Terveysportti. Nämä tieto-
kannat ovat yleisesti tunnustettuja sekä luotettavia. Tutkimuksessa haluttiin 
käyttää kattavasti niin kotimaisia kuin kansainvälisiäkin tutkimuksia. Haku 
suoritettiin 18.9., 27.9. sekä 30.10. Hakusanojen määrittelyyn käytettiin sanas-
topalvelu Fintoa. Näin hakusanoiksi rajautuivat ”raskaus masennus”, ”ras-
kaus psykologia”, ”varhainen vuorovaikutus”, ”pregnancy depression”, 
”pregnancy psychology” ja ”depression during pregnancy”. Sisäänottokritee-




Julkaisuvuosi on 2000–2015. 
Julkaisu on kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi. 
Julkaisun koko teksti on saatavilla ja se on maksuton. 
Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen. 
Julkaisu on tieteellinen tutkimus, artikkeli tai katsaus. 
 
Kuvio 1. Tutkimuksen sisäänottokriteerit 
 
 
Aleksista, Artosta ja Terveysportista haettiin hakusanoilla ”raskaus masen-
nus”, ”raskaus psykologia”, ”varhainen vuorovaikutus”, ”pregnancy depres-
sion” ja ”pregnancy psychology”. Pubmedista ja Cinahlista tietoa haettiin en-
sin edellä mainituilla englanninkielisillä hakusanoilla, mutta rajauksista huoli-
matta hakutuloksia saatiin tuhansia, joten määrä ylitti käytössä olevat resurs-
sit. Sen vuoksi Pubmedissa päädyttiin käyttämään hakusanoja ”depression 
during pregnancy” ja Cinahlissa “pregnancy depression”, jotta saatiin hallitta-
vissa oleva määrä hakutuloksia, jotka vastaavat opinnäytetyön tutkimuskysy-
myksiin. Suuri osa tehdyistä hauista johti samoihin artikkeleihin ja tutkimuk-
siin. Alla olevassa taulukko 1:ssä on havainnollistettu ainoastaan ne haut, 
jotka johtivat uusiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tutkimuksia ja artikkeleita 
saatiin aineiston hakuprosessissa aluksi yhteensä 216. Hakutuloksista otsikon 
perusteella avattiin 51. Abstraktin perusteella kokonaan luettavaksi hyväksyt-
tiin 21 tutkimusta ja artikkelia, joista lopulliseen tutkimukseen hyväksyttiin 




















8 2 1 1 
Arto ”raskaus 
psykologia” 
15 2 1 1 
Cinahl “pregnancy 
depression” 




20 9 5 5 
Terveysportti ”raskaus 
masennus” 
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 ”pregnancy 
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4.3 Opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimukset 
 
Hakuprosessin tuloksena saadut 14 tutkimusta ovat sekä sisäänottokriteerien 
että tutkimustehtävien mukaisia. Valinnan jälkeen aineiston laatua arvioitiin 
selvittämällä tutkimusten lähtökohtia (Whittemore & Knafl 2005, 549–550). 
Opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimukset ovat aatteellisesti riippumattomia, 
ammatillisia tutkimusjulkaisuja. Nämä ajantasaiset lähteet on löydetty käyttä-
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mällä luotettavia tietokantoja. Kirjoittajat ovat ammatillisesti päteviä asiantun-
tijoita, joskin joidenkin kirjoittajien sidonnaisuuksina oli ilmoitettu taloudelli-
sia hyötyjä, kuten apurahoja tai asiantuntija- tai luentopalkkioita.  Laadun ar-
vioiminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta integroivalle kirjallisuuskatsauk-
selle tyypillisen aineiston moninaisuuden vuoksi (Whittemore & Knafl 2005, 
549–550). Tähän tutkimukseen valikoidut tutkimukset, artikkelit ja katsaukset 
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kautta oireilu voi 
vaikuttaa lapseen. 
Katsaus Äidin raskauden 
aikaisella 
psyykkisellä oi-
































































































































































































den häiriöitä, joita 
vauvaa odottavan 
perheen hyvin-
vointia ajatellen on 
tarpeen ottaa huo-
mioon neuvolassa. 














4.4 Aineiston analysointi 
 
Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysin tarkoituksena on 
tiivistää ja selkeyttää tutkittavaa asiaa. Näin hajanaisista tutkimuksista ja ar-
tikkeleista saadaan koottua tärkeää tietoa. (Hirsjärvi ym. 2000, 210; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Erilaisista analyysitavoista tähän tutkimuk-
seen valikoitui induktiivinen eli aineistolähtöinen analyysimenetelmä. Induk-
tiivinen analyysi on hoitotieteellisessä tutkimuksessa yleisin käytetty sisäl-
lönanalyysimenetelmä. Analyysimenetelmän valinta pohjautui opinnäytetyön 
tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Koska tarkoituksena ja tavoitteena on löytää 
uusia ilmiöitä ja paljastaa odottamattomia seikkoja, valittiin analyysimene-
telmä, joka mahdollistaa aineiston monitahoisen ja yksityiskohtaisen tarkaste-
lun. Induktiivisessa analyysissä aineisto on koko tutkimuksen keskiössä ja 
teoria sekä tulokset rakentuvat sen varaan. Tutkimuksen tekijä ei määrää sitä, 
mikä aineistossa on tärkeää, vaan tavoitteena on tehdä kattavia päätelmiä. 
(Hirsjärvi ym. 2000, 155; Kangasniemi ym. 2013, 291–301; Kyngäs, Elo, Pölkki, 
Kääriäinen, & Kanste 2011, 138–148.) 
 
Aineiston analysoinnissa edetään yksittäisistä havainnoista yleisiin päätel-
miin. Tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta synteesi. (Kangasniemi ym. 
2013; 291–301.) Aineistolähtöinen analyysimenetelmä jaetaan kolmeen vaihee-
seen: aineiston redusointiin eli pelkistämiseen, klusterointiin eli ryhmittelyyn 
ja abstrahointiin eli olennaisen tiedon erotteluun. Jotta aineistoa voidaan alkaa 
analysoida, tulee siihen ensin perehtyä. Aineisto luetaan useaan kertaan läpi, 





Analyysin ensimmäisessä vaiheessa aineistoa redusoidaan tiivistämällä tai 
pilkkomalla osiin. Tiivistämisellä tarkoitetaan asiasisältöjen erottamista teksti-
massasta. Analyysiyksikkönä toimivat yksittäiset sanat, lauseet tai lauseiden 
osat. Aineiston pohjalta valitaan tutkimustehtävään liittyvät alkuperäisil-
maukset. Aineisto käydään läpi artikkeli tai tutkimus kerrallaan etsien sa-
malla näitä ilmauksia. (Kananen 2015, 164–165.) Aineistoa pelkistetään karsi-
malla tutkimuksen kannalta epäolennainen pois ja alkuperäisilmaukset muu-
tetaan tiivistetyiksi pelkistetyiksi ilmauksiksi (Tuomi & Sarajärvi 2004, 111–
112). Tässä työssä analyysiyksiköksi valikoituivat lauseet ja lauseiden osat, 
jotka vastasivat jompaankumpaan tutkimustehtävään. Aineiston redusoin-
nissa apuna käytettiin värikoodausta. Tutkimustehtäviin vastaavat analyy-
siyksiköt erotettiin toisistaan: keltaisella kynällä alleviivattiin äidin raskauden 
aikaisen masennuksen yhteydestä sikiöön liittyvät ilmaukset ja punaisella ky-
nällä äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydestä vastasyntyneeseen 
liittyvät ilmaukset. Näin saatiin aikaiseksi koodattu aineisto. Alkuperäisil-
maukset pelkistettiin epäolennaisuuksia karsimalla. Esimerkki pelkistämisestä 








Toisessa vaiheessa klusteroidaan koodattu aineisto. Klusteroinnissa aineisto 
käydään tarkasti läpi etsien samankaltaisia ilmauksia. Samankaltaiset ilmauk-
set ryhmitellään ja yhdistetään luokiksi. (Kananen 2015, 164–167; Tuomi & Sa-
rajärvi 2004, 110–115.) Koodattu aineisto klusteroitiin ensin tutkimustehtävän 
mukaisesti. Tämän jälkeen keskenään samankaltaiset ilmaukset klusteroitiin 
samoihin luokkiin. Klusteroinnin jälkeen pystyttiin muodostamaan alaluok-
kia. Luokat nimettiin niiden sisällön mukaan. Aineistoa klusteroidessa pohdit-
tiin, millaisiin luonteviin ryhmiin aineisto voidaan jakaa, millaiset sisällöt ai-
neistossa ovat tyypillisiä ja miten aineistoa voi kuvailla lyhyesti. (Kananen 
2015, 164–167; Kyngäs ym. 2011, 138–148; Tuomi & Sarajärvi 2004, 110–115.) 
Klusterointi osoittautui haasteelliseksi: oli uskallettava ryhmitellä aineistoa, 
mutta ei yhdistää liian paljon eri ilmauksia saman luokan alle. Klusteroimalla 
saatu aineiston ryhmittely näkyy liite 1:ssä. 
 
Kolmannessa vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimustehtä-
vään vastaava oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen 
käsitteistö. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin kauan kuin 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus 
Odotusaikana liialliselle stressille al-
tistuneet vastasyntyneet ovat myös usein 
pienipainoisia ja ärtyvämpiä 
Pieni syntymäpaino 
Ärtyisyys 
Yhdessä perintötekijöiden kanssa se (äidin 
raskauden aikainen masennus) voi altistaa 
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden 







se aineistosta lähtöisin on mahdollista. (Kyngäs ym. 2011; 138–148; Tuomi & 
Sarajärvi 2004, 110–115.) Tässä työssä muodostettiin alkuperäisilmausten poh-
jalta alaluokista yläluokkia sekä edelleen pääluokkia aineistosta nousevien ko-
konaisuuksien pohjalta. Yleiskäsitteiden avulla tutkimuskohteesta muodostuu 
kuvaus, jossa tutkimustehtävää kuvataan kokonaisuutena: tavoitteena on 
muodostaa selkeä synteesi tutkittavasta aiheesta (Kyngäs ym. 2011; 138–148; 





5.1 Äidin suhde sikiöön ja vastasyntyneeseen 
 
Pääluokka ”äidin suhde sikiöön ja vastasyntyneeseen” muodostuu yläluokista 
”äidin ja sikiön välinen side” sekä ”äiti–lapsi -vuorovaikutussuhde”. 
 
5.1.1 Äidin ja sikiön välinen side 
 
Yläluokka ”äidin ja sikiön välinen side” muodostuu alaluokista ”kiintymys-
suhteen ongelmat” ja ”vauvamielikuvien epävakaus”. Tutkimusaineiston 
neljä lähdettä käsittelevät äidin ja sikiön välistä sidettä ja raskauden aikaisen 




Äidin ja sikiön välinen kiintymyssuhde alkaa muodostua jo ennen raskautta, 
vanhemman toivoessa ja suunnitellessa lasta. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan 
äidin sitoutumista sikiöön tietoisissa ja tiedostamattomissa mielikuvissa lap-
sesta ja omasta vanhemmuudesta. (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 338.) Hy-
vään raskausajan kiintymyssuhteeseen kuuluu esimerkiksi äidin kiinnostus 
tietää enemmän vauvasta, hänen kykynsä pohtia ja kuvitella vauvaa, kyky 
nähdä vauva omana persoonana, kyky iloita vauvasta, halu suojella lasta sekä 
lapsen tarpeiden asettaminen omien tarpeiden edelle (Mäkelä ym. 2010). 
Tämä niin kutsuttu mentalisaatiokyky on keskeinen tekijä kiintymyssuhteen 
muodostumisen kannalta (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 344–346).  
 
Raskauden aikaisen kiintymyssuhteen ongelmat voivat ilmetä monin eri ta-
voin. Äidin raskauden aikainen masennus saattaa joko estää (Mäkelä ym. 
2010) tai heikentää kiintymyssuhteen muodostumista (Aalto ym. 2007, 29–35; 
Lindroos ym. 2015). Äidin kiinnostus ja kiintymys sikiötä kohtaan on kokonai-
suudessaan vähäisempää ja puutteellista (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 
348). Masentunut äiti saattaa myös kieltää raskauden. Tyypillinen piirre kiel-
tämiselle on vaisut ja negatiiviset vastaukset raskausajasta tai sikiöstä kysyttä-
essä. Äiti ei halua tai ei kykene ajattelemaan sikiötä omana persoonana edes 
loppuraskaudessa. Masentunut äiti ei myöskään jaksa valmistella kotia lasta 
varten. (Lindroos ym. 2015.) 
 
Raskausajan kiintymyssuhteen ongelmia voidaan tutkia esimerkiksi tarkaste-
lemalla mielikuvien sisältöä ja määrää. Vauvaan kohdistuvat mielikuvat ovat 
melko pysyviä raskausajalta synnytyksen jälkeiseen aikaan. Raskausaikana 
masentuneen äidin kiintymyssuhteen häiriintyessä muuttuvat vauvamieliku-
vat epävakaiksi. Epävakaat vauvamielikuvat ovat kokonaisuudessaan heik-
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koja, jäsentymättömiä tai ristiriitaisia sekä heittelevät idealisaation ja vähätte-
lyn välillä. Masentuneen äidin negatiivisten mielikuvien ja äärimmäisen posi-
tiivisten, idealisoitujen mielikuvien on havaittu olevan yhtälailla haitallisia 
kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta. (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 
344–349.) 
 
5.1.2 Äiti–lapsi -vuorovaikutussuhde 
 
Yläluokka ”äiti–lapsi -vuorovaikutussuhde” muodostuu alaluokista ”vuoro-
vaikutussuhteen ongelmat” ja ”negatiivinen suhtautuminen vastasyntynee-
seen”. Tutkimusaineiston viisi lähdettä käsittelevät raskauden aikaisen ma-
sennuksen yhteyttä äiti–lapsi -vuorovaikutussuhteeseen. 
 
Äidin ja vastasyntyneen välille kehittyy vuorovaikutussuhde, jota pidetään 
merkittävänä tekijänä sekä lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta että äi-
din oman identiteetin muodostumisen ja itseluottamuksen kannalta. Äidin 
raskauden aikainen masennus aiheuttaa vuorovaikutussuhteen ongelmia. Äi-
din raskauden aikainen masennus vaikuttaa negatiivisesti kiintymyssuhteen 
muodostumiseen ja ennustaa siten myös heikompaa äiti–lapsi -vuorovaiku-
tussuhdetta. (Aalto ym. 2007, 29–35; Lindroos ym. 2015). Masentuneen äidin 
vuorovaikutus on erilaista (Aalto ym. 2007, 29–31) ja vinoutunutta (Mäkelä 
ym. 2010) verrattuna ei-masentuneen äidin vuorovaikutukseen. Tämä ilmenee 
passiivisena, etäisenä, vetäytyvänä, tunkeutuvana tai vihamielisenä vuorovai-
kutuksena (Mäkelä ym. 2010). Flyktin ja Ahlqvist-Björkrothin (2013) mukaan 
äidin vuorovaikutus voi olla myös kontrolloivaa tai aggressiivista. Vuorovai-
kutustapojen puutteellisuus, vinoutuneisuus sekä ennustamattomuus johtavat 
vastasyntyneen turvattomaan kiintymyssuhteeseen. Vastasyntyneen kannalta 
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haitallisimpana pidetään vuorovaikutussuhdetta, jossa äidin käyttäytyminen 
on ennustamattomasti vaihtelevaa, jolloin äidin käytös muuttuu yllättävästi 
esimerkiksi etäisestä tunkeutuvaan (Mäkelä ym. 2010.) Äidin puutteellinen 
mentalisaatiokyky raskausaikana vaikuttaa vastasyntyneen kiintymyssuhteen 
muodostumiseen voimakkaammin kuin äidin sensitiivisyys lapsen synnyttyä. 
(Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 344–346). Jo kolmen kuukauden ikäinen 
vastasyntynyt pystyy havaitsemaan äidin masennuksen ja poikkeavan käyt-
täytymisen vuorovaikutussuhteessa (Aalto ym. 2007, 29-31). 
 
Raskauden aikaisen masennuksen vuoksi äidin suhtautuminen vastasynty-
neeseen on negatiivista. Masentuneen äidin negatiiviset ja poikkeavat ras-
kausajan mielikuvat heikentävät eläytymistä vastasyntyneen tarpeisiin (Flykt 
& Ahlqvist-Björkroth 2013, 344–346.) Masentuneella äidillä on vaikeuksia ym-
märtää vastasyntyneen viestejä ja vastata niihin. Masentunut äiti arvioi lap-
sensa temperamentin todellista vaikeammaksi tai ei pysty arvioimaan sitä ol-
lenkaan. Tavallista on, että masentunut äiti näkee vauvansa vaikeana. Nämä 
tekijät yhdessä muodostavat noidankehän: vastasyntyneen vaikeaksi koettu 
temperamentti vähentää äidin itseluottamusta ja lisää tyytymättömyyttä vau-
vaa kohtaan. Äidin negatiiviset viestit taas lisäävät vastasyntyneen ahdinkoa. 
Äidin itseluottamuksen laskiessa saattavat ambivalentit tunteet johtaa itsesyy-
töksiin ja itseinhoon. Äiti voi kokea tyytymättömyyttä niin itseään kuin vasta-
syntynyttä kohtaan, kun odotusajan mielikuvat ja haaveet eivät toteudukaan 
lapsen syntymän jälkeen. (Aalto ym. 2007, 29–31.) 
 
Laajoissa kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu masentuneen äidin nega-
tiivisten vauvamielikuvien huonontavan arviota vastasyntyneen tempera-
mentista (Aalto ym. 2007, 29–35). Aallon ym. (2007, 33–37) tekemässä suppe-
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assa tutkimuksessa (184 vastannutta) ei havaittu tilastollisesti merkittävää yh-
teyttä äidin raskauden aikaisen masennuksen ja vauvan temperamentin arvi-
oinnin välillä. Kyseisen tutkimuksen tekijät arvioivat syiksi eri tekijöitä. Ma-
sentuneet ja psykososiaalisesti huono-osaiset eivät luultavasti jaksa osallistua 
kattaviin ja pitkäkestoisiin kyselytutkimuksiin. Itsearviointimittareiden käyttö 
vääristänee myös tutkimustuloksia, sillä tutkittavat saattavat vastata kysy-
myksiin valheellisesti. (Aalto ym. 2007, 33–37.) 
 
Oman äitisuhteen työstäminen alkaa raskausaikana ja jatkuu lapsen syntymän 
jälkeen. Lapsen syntymä aktivoi äidin omat varhaiset kokemukset mahdolli-
sista pettymyksistä, peloista, yksin jäämisistä ja kaltoinkohtelusta. Äiti työstää 
mielessään tätä sikiön tai vastasyntyneen, itsensä ja oman äidin muodostamaa 
kolmiosuhdetta kysellen itseltään: millainen vauva minulla on, millainen 
vauva minä olin, millainen äiti minä olen ja millainen haluaisin olla sekä mi-
ten oma äitini on minua hoitanut. Raskausaikana masentuneen äidin oma äiti-
suhde on usein aukkoinen, ristiriitainen tai riippuvainen tai työstämätön. Ma-
sentuneen äidin suuri hoivatuksi tulemisen kaipuu saattaa aiheuttaa tiedosta-
matonta kateutta vastasyntyneen tarvitsemaa ja saamaa huolenpitoa kohtaan. 
Kun nämä varhaiset, puutteelliset hoivakokemukset aktivoituvat äidin mie-







5.2 Äidin raskausajan masennuksen yhteys sikiöön 
 
 
Pääluokka ”äidin raskausajan masennuksen yhteys sikiöön” koostuu ylä-
luokista ”raskaus ja synnytys” sekä ”sikiön terveys ja kehitys”. 
 
5.2.1 Raskaus ja synnytys 
 
Yläluokka ”raskaus ja synnytys” muodostuu alaluokista ”äidin raskausajan 
haitalliset elämäntavat”, ”raskausajan riskit” ja ”epäsäännöllinen synny-
tys”. Tutkimusaineistosta puolet, eli seitsemän lähdettä ovat tutkineet äidin 
raskauden aikaisen masennuksen yhteyksiä raskauteen ja synnytykseen. 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen heikentäessä kiintymyssuhteen muo-
dostumista, jää raskausajan psykologinen prosessi vajavaiseksi. Äidin sitoutu-
minen raskauteen vähenee eikä äidille muodostu tarvetta suojella sikiötä huo-
lehtimalla omista elämäntavoistaan. Masentunut äiti ei myöskään mieti omien 
haitallisten elämäntapojensa vaikutuksia sikiöön (Lindroos ym. 2015.) Äidin 
raskausajan haitalliset elämäntavat ilmenevät puutteellisena ravitsemuksena 
eikä tupakointia, alkoholin, päihteiden tai lääkkeiden käyttöä vähennetä tai 
lopeteta (Grote ym. 2010; Lindroos ym. 2015; Yonkers, Wisner, Stewart, Ober-
lander, Dell, Stotland, Ramin, Chaudron & Lockwood 2009 ). Räisänen, Lehto, 
Nielsen, Gissler, Kramer ja Heinonen (2014) toteavat tupakoinnin ja raskau-
den aikaisen masennuksen välillä olevan nähtävissä yhteyden, mutta sel-
vyyttä siitä, johtaako tupakointi masennukseen tai masennus tupakointiin ei 
ole. Tupakoinnin, alkoholin, päihteiden ja lääkkeiden käytön lisäksi Grote ja 
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muut (2010) nostavat esille äidin puutteellisen hygienian sekä välinpitämättö-
myyden terveydenhuoltoa ja sen tarjoamia suosituksia ja ohjausta kohtaan. 
 
Masennus altistaa äidin raskausajan riskeille. Äidin raskauden aikainen ma-
sennus on yhdistetty verenpaineen nousuun, pre-eklampsiaan ja raskaus-
diabetekseen (Grote ym. 2010, Räisänen ym. 2014) sekä pahoinvointiin, oksen-
teluun ja vaikeaan raskauspahoinvointiin (Yonkers ym. 2009). Yonkersin ja 
muiden (2009) mukaan äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydestä 
keskenmenoon on niukasti tietoa, mutta tehdyt tutkimukset osoittavat yhtey-
den olemassaolon. Jotta tuloksia voitaisiin yleistää, olisi tärkeää saada kattava 
otos. Tämä on kuitenkin haastavaa, sillä informaation keräys tulisi aloittaa 
heti raskauden tunnistamisen yhteydessä. Raskauden tunnistamisen jälkeen 
eli noin raskausviikolta 6 eteenpäin tapahtuvat keskenmenot ovat suhteellisen 
harvinaisia (8 % väestöstä). (Yonkers ym. 2009.) 
 
Äidin raskauden aikainen masennus on yhteydessä epäsäännölliseen synny-
tykseen. Masennuksen ja epäsäännöllisen synnytyksen välisiä vaikutusmeka-
nismeja on useita, joista tutkimuksissa yleisimpänä nousee esiin oksitosiini-
verkoston häiriöt (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortes-
luoma & Karlsson 2011.) Perheen perustamiseen ja siitä huolehtimiseen liitty-
vissä tapahtumasarjoissa on merkittävänä tekijänä oksitosiini-hormoni. Oksi-
tosiini auttaa hallitsemaan sosiaalisia tilanteita, vähentää ahdistusta, edistää 
luottamuksen syntymistä ihmissuhteissa, vaikuttaa kumppanin valintaan ja 
tukee halua suojella ja puolustaa perhettä. Raskauden aikana äidin oksitosiini-
verkosto järjestäytyy uudelleen vaimentaen yhdessä prolaktiinin kanssa hypo-
talamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin (HPA) ja sympaattisen hermoston 
stressivastetta. Stressinsäätelyjärjestelmän herkkyyden väheneminen valmis-
taa naista raskautta, synnytystä ja imetystä varten sekä mahdollistaa lujan 
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kiintymyssuhteen muodostumisen äidin ja vastasyntyneen välille. Lapsen 
syntymän jälkeen oksitosiini ohjaa äidin hoivakäyttäytymistä ja luo näin suo-
tuisan ympäristön vastasyntyneen elämän alkutaipaleelle. Äidin oksitosii-
nijärjestelmän vaikutukset näkyvät vastasyntyneen käyttäytymisessä ja vuo-
rovaikutuksessa hänen opetellessaan sosiaalisen kanssakäymisen alkeita. 
(Kortesluoma & Karlsson 2011.) 
 
Äidin raskauden aikainen stressi aiheuttaa HPA-akselin epätavallista toimin-
taa, jolla on yhteys ennenaikaiseen synnyttämiseen, normaalia lyhempään ras-
kausaikaan ja suurempaan komplikaatioriskiin synnytyksessä. (Dunkel Schet-
ter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011.) Mäkelä ja 
muut (2010) toteavat äidin HPA-akselin häiriöillä olevan yhteyden synnytyk-
sen ajankohtaan. Grote ja muut (2010) arvelevat ennenaikaisuuden osasyyksi 
myös äidin immuunipuolustusjärjestelmän heikkenemistä raskauden aikaisen 
masennuksen seurauksena. Tutkimuksissa ennenaikaisella synnytyksellä tar-
koitetaan synnytystä ennen 37 raskausviikkoa (Dunkel Schetter & Tanner 
2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011). Dunkel Schetterin ja 
Tannerin (2012) mukaan laajassa (4885 osallistujaa) kansainvälisessä tutki-
muksessa on todettu äidin raskauden aikaisen ahdistuksen ja masennuksen 
lisäävän ennenaikaisen synnytyksen riskiä 1,5 kertaisesti. Grote ja muut 
(2010), Marcus (2009), Räisänen ja muut (2014) sekä Yonkers ja muut (2009) to-
teavat äidin raskauden aikaisen masennuksen ja ennenaikaisen synnytyksen 
välisen yhteyden olevan merkittävä, tosin tutkimustulokset eivät keskenään 





5.2.2 Sikiön terveys ja kehitys 
 
Yläluokka ”sikiön terveys ja kehitys” muodostuu alaluokista ”sikiön psyyk-
kinen ja neurologinen terveys” ja ”sikiön fyysinen kasvu ja kehitys”. Tutki-
musaineistosta puolet, eli seitsemän lähdettä ovat tutkineet äidin raskauden 
aikaisella masennuksen yhteyksiä sikiön terveyteen ja kehitykseen. 
 
Äidin raskauden aikainen masennus vaikuttaa sikiön psyykkiseen ja neuro-
logiseen terveyteen muun muassa stressinsäätelyhormonien, HPA-akselin 
sekä äidin mentalisaatiokyvyn kautta (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Flykt & 
Ahlqvist-Björkroth 2013, 346; Kortesluoma & Karlsson 2011; Marcus 2009; Mä-
kelä ym. 2010). Äidin raskauden aikana kokeman stressitilan on epäilty vai-
kuttavan sikiön aivojen epänormaaliin kehitykseen (Marcus 2009). Mäkelän ja 
muiden (2010) mukaan äidin raskauden suuri stressinsäätelyhormonien pitoi-
suus vaikuttaa sikiön aivojen välittäjäainepitoisuuksiin ja siten myös keskus-
hermoston muovautumiseen. Keskushermoston muovautumiseen liittyen 
Dunkel Schetter ja Tanner (2012) osoittavat tutkimuksessaan sikiön neurologi-
sen kehityksen huomattavan vajavaisuuden olevan välillisesti yhteydessä äi-
din raskauden aikaiseen masennukseen ennenaikaisen synnytyksen vuoksi. 
Näille vaikutuksille sikiön kehitys on erityisen alttiina niinä ajankohtina, jol-
loin sikiön aivoissa tapahtuu suuria kehityksellisiä muutoksia (Mäkelä ym. 
2010). 
 
Äidin HPA-akselin epätavallinen toiminta vaikuttaa sikiön HPA-akselin ohjel-
moitumiseen. Sikiön HPA-akselin epätavallisella ohjelmoitumisella on koko-
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naisvaltaisia, haitallisia seurauksia sikiön hormonitoimintaan (Dunkel Schet-
ter & Tanner 2012). Äidin HPA-akselin epätavallinen toiminta vaikuttaa myös 
sikiön käytökseen (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma & Karlsson 
2011) sekä vointiin (Mäkelä ym. 2010). Masentuneen äidin huono mentalisaa-
tiokyky vaikuttaa sikiön mielen teorian kehittymiseen eli kykyyn ymmärtää 
toisten mielentiloja ja aikomuksia (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 346). 
 
Äidin heikentynyt kyky huolehtia itsestään ja voinnistaan aiheuttaa osaltaan 
vahingollisia vaikutuksia sikiön fyysiseen kasvuun ja kehitykseen (Mäkelä 
ym. 2010). Myös äidin HPA-akselin epätavallinen toiminta vaikuttaa sikiön 
fysiologiseen kehitykseen (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma & 
Karlsson 2011) ja hidastaa sikiön kasvua. Kasvun hidastumisella tarkoitetaan 
tilaa, jossa kaikukuvauksella mitattuna sikiön paino jää alle 10 persentiiliä ras-
kausviikkoihin verratusta keskiarvosta. (Dunkel Schetter & Tanner 2012; 
Grote ym. 2010; Yonkers ym. 2009.) Kaikissa tutkimuksissa suoraa yhteyttä äi-
din raskauden aikaisen masennuksen ja sikiön kasvun hidastumisen välillä ei 
löydetty, kun taas osa tutkimuksista osoitti yhteyden olevan merkittävä. Tut-
kijat arvioivat syitä olevan monia: toisistaan eroavia tutkimusmenetelmiä, luo-
kittelun vajavaisuutta, tutkimuksen kohteina olevien väestöjen eroavaisuuksia 
sekä eri tavoin kontrolloituja muuttujia. (Grote ym. 2010.) 
 
 




Pääluokka ”äidin raskausajan masennuksen yhteys vastasyntyneeseen” muo-
dostuu yläluokista ”vastasyntyneen terveys ja kehitys” sekä ”vastasynty-
neen sosiaalinen käyttäytyminen”. 
 
5.3.1 Vastasyntyneen terveys ja kehitys 
 
Yläluokka ”vastasyntyneen terveys ja kehitys” muodostuu alaluokista ”vasta-
syntyneen psyykkinen terveys”, ”vastasyntyneen neurologiset poikkeavuu-
det”, ”vastasyntyneen tunne-elämän haasteet”, ”vastasyntyneen fyysinen 
terveys”, ”vastasyntyneen kuolleisuuden ja sairastavuuden riskit” sekä 
”vastasyntyneen kehitys”. Tutkimusaineistosta kymmenen lähdettä ovat tut-
kineet äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteyksiä vastasyntyneen ter-
veyteen ja kehitykseen. 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen epäillään vaikuttavan monin eri ta-
voin vastasyntyneen psyykkiseen terveyteen (Ämmälä 2015). Vanhemman 
psykiatrinen sairaus vaikuttaa vastasyntyneen psyykkiseen terveyteen perin-
tötekijöiden, raskaudenaikaisen tilanteen, sairauden suorien ja epäsuorien vai-
kutusten ja sen seurannaisvaikutusten kautta (Vartiovaara 2009). Äidin ras-
kauden aikainen stressi on yhdistetty vastasyntyneen vakaviin mielentervey-
den häiriöihin (Dunkel, Schetter & Tanner 2012) kuten masennukseen (Kortes-
luoma & Karlsson 2011; Mäkelä ym. 2010). Vakava masennus on suuri riski 
etenkin varhaislapsuudessa (Vartiovaara 2009). Vastasyntynyt voi myös periä 
geneettisen alttiuden psyykkisiin sairauksiin äidiltään. Tämä geneettinen alt-
tius toimii vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. Geneettisten tekijöiden ai-
heuttama alttius sairastua psyykkisesti altistaa mielenterveyden häiriöille eri-
tyisesti silloin, kun lapsen elinympäristössä on lisäksi muitakin riskitekijöitä, 
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kuten puutteellinen varhainen hoivaympäristö, traumaattisia erokokemuksia 
tai turvaton ja jäsentymätön varhainen kiintymyssuhde. (Mäkelä ym. 2010.) 
Grote ja muut (2010) osoittavat äidin raskauden aikaisen masennuksen ja en-
nenaikaisen synnytyksen altistavan vastasyntyneen psykiatrisille ongelmille, 
kuten eleiden ilmaisun ja tulkinnan vaikeuksille. 
 
Äidin raskauden aikainen masennus altistaa vastasyntyneen neurologisille 
poikkeavuuksille (Grote ym. 2010). Raskauden aikainen masennus vaikuttaa 
äidin aivokemiaan lisäten kortisolin tuotantoa ja vähentäen dopamiinin ja se-
rotoniinin tuotantoa minimiin. Vastasyntyneen aivokemiassa on havaittu sa-
mansuuntaisia muutoksia (Yonkers ym. 2009; Mäkelä ym. 2010). Äidin ras-
kauden aikaisen masennuksen yhteys vastasyntyneen aivokemian muutoksiin 
aiheuttaa suhteellisen poikkeavia muutoksia oikean otsalohkon aivosähkö-
käyrään ja alentaa parasympaattisen hermoston toimintaa (Yonkers ym. 2009). 
Äidin ja sikiön välinen heikentynyt kiintymyssuhde muokkaa vastasyntyneen 
oksitosiinijärjestelmän kehitystä ja saattaa vaikuttaa muun muassa stressin-
säätelyjärjestelmän herkkyyteen. Oksitosiinijärjestelmän poikkeava toiminta 
on liitetty moniin sosiaalista kanssakäymistä ja jokapäiväisiä taitoja heikentä-
viin neurologisiin sairauksiin, kuten autismiin. (Kortesluoma & Karlsson 
2011.) Mäkelän ja muiden (2010) mukaan myös vastasyntyneen ja äidin väli-
nen vuorovaikutussuhteen laatu ja varhainen hoiva vaikuttavat lapsen aivojen 
kehitykseen. 
 
Äidin raskauden aikainen ahdistus ja masennus lisäävät vastasyntyneen 
tunne-elämän haasteita (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Yonkers ym. 2009). 
Äidin ja vastasyntyneen välisen vuorovaikutuksen laatu ja varhainen hoiva 
vaikuttavat lapsen myöhempään emotionaaliseen kehitykseen (Aalto ym. 
2007, 29; Mäkelä ym. 2010). Dunkel Schetter ja Tanner (2012) tuovat myös 
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esiin vastasyntyneen emotionaalisia ongelmia. Äidin raskauden aikainen ma-
sennus lisää vastasyntyneen ärtyisyyttä (Yonkers ym. 2009; Mäkelä ym. 2010), 
pelokkuutta (Dunkel Schetter & Tanner 2012) ja uusien ihmisten, asioiden ja 
ympäristöjen kohtaamisen vaikeutta (Aalto ym. 2007, 30–31; Dunkel Schetter 
& Tanner 2012). 
 
Äidin raskauden aikaisella masennuksella ja stressillä on todettu olevan yh-
teyksiä vastasyntyneen fyysiseen terveyteen. Äidin raskauden aikainen 
stressi aiheuttaa HPA-akselin epätavallista toimintaa, jolla on yhteys vauvan 
pienempään syntymäpainoon (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 
2010; Kortesluoma & Karlsson 2011; Mäkelä ym. 2010). Tutkimuksissa pienenä 
syntymäpainona on pidetty yleisesti tunnustettua 2500 g raja-arvoa (Dunkel 
Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011). Grote 
ja muut (2010) toteavat äidin raskauden aikaisen masennuksen ja pienipainoi-
suuden välisen yhteyden merkittäväksi.  
 
Raskauden aikana masentuneella äidillä on 1,8 kertainen riski saada SGA-
lapsi. Riski voi kasvaa jopa 3,8 kertaiseksi, jos äidin elämässä on lisäksi muita 
sosioekonomisia stressitekijöitä, kuten työttömyyttä tai pienipalkkaisuutta. 
(Dunkel Schetter & Tanner 2012.) SGA-termillä tarkoitetaan syntymäpainon 
olevan yli 10 % pienempi ikään ja raskauden kestoon nähden (Dunkel Schetter 
& Tanner 2012; Yonkers ym. 2009). Äidin raskauden aikaisella masennuksella 
on yhteys vastasyntyneen saamiin alhaisempiin apgar-pisteisiin ja pieneen 
päänympärykseen (Marcus 2009; Lusskin & Turco 2008). Yonkersin ja muiden 
(2009) mukaan äidin raskauden aikaisen masennuksesta johtuvat vastasynty-
neen aivokemian muutokset ilmenevät lapsen sykkeen alenemisena. Äidin 
raskauden aikaisella masennuksella on yhteys myös myöhäisempään imetyk-




Äidin raskauden aikaiseen masennukseen yhdistetty ennenaikainen synnytys 
nostaa vastasyntyneen kuolleisuuden ja sairastavuuden riskiä (Dunkel 
Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010). Ennenaikainen syntymä altistaa vas-
tasyntyneen lääketieteellisille toimenpiteille, hengitysvaikeuksille, aivohal-
vaukselle, krooniselle keuhkosairaudelle sekä näön ja kuulon menetykselle 
(Grote ym. 2010). Äidin raskauden aikaiseen masennukseen liittyvä vastasyn-
tyneen oksitosiinijärjestelmän häiriintynyt kehitys ja stressinsäätelyjärjestel-
män lisääntynyt herkkyys voivat Kortesluoman ja Karlssonin (2011) mukaan 
toimia sydän- ja verisuonitautien riskitekijöinä. 
 
Äidin raskauden aikaisella masennuksella on kokonaisvaltaisesti tarkastel-
tuna merkittävän haitallisia vaikutuksia vastasyntyneen kehitykseen (Aalto 
ym. 2007, 29; Dunkel Schetter & Tanner 2012; Yonkers ym. 2009). Neljässä tut-
kimuksessa todetaan vastasyntyneen kehityksellisen viivästymän johtuvan äi-
din raskauden aikaisen stressin aiheuttamasta äidin HPA-akselin epätavalli-
sesta toiminnasta (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortes-
luoma & Karlsson 2011; Mäkelä ym. 2010). Masentuneen äidin vuorovaiku-
tuksen ollessa erilaista vastasyntyneen iänmukainen sosiaalinen kehitys heik-
kenee (Aalto ym. 2007, 29; Mäkelä ym. 2010). Dunkel Schetterin ja Tannerin 
(2012) tutkimuksessa on havaittu äidin raskauden aikaisen ahdistuksen ja ma-
sennuksen heikentävän vastasyntyneen motorista kehitystä. Myös stressistä 
aiheutuvat raskauden kulun ja synnytyksen komplikaatiot altistavat vastasyn-
tyneen psykomotorisen kehityksen häiriöille (Mäkelä ym. 2010). 
 
Vastasyntyneen kehitykseen vaikuttavat paitsi useat suojaavat tekijät myös 
riskitekijät. Tietyt lapsen ikä- ja kehityskaudet ovat herkempiä reagoimaan 
näihin riskitekijöihin kuuluviin äidin psyykkisiin oireisiin. Vastasyntyneen 
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kokeman varhaisen hoivan ja vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa lapsen myö-
hempään kognitiiviseen kehitykseen. (Mäkelä ym. 2010.) Dunkel Schetterin ja 
Tannerin (2012) tutkimuksessa on myös yhdensuuntaisia tuloksia äidin ras-
kauden aikaisen ahdistuksen ja masennuksen sekä vastasyntyneen heikenty-
neen kognitiivisen kehityksen välillä, vaikka vaikutusmekanismia ei olekaan 
osoitettu. Grote ja muut (2010) osoittavat vastasyntyneen kognitiivisen kehi-
tyksen häiriöiden johtuvan äidin raskauden aikaisen masennuksen ja ennenai-
kaisen synnytyksen yhteydestä. Mäkelä ja muut (2010) toteavat myös kognitii-
visen kehityksen häiriöiden johtuvan äidin raskauden aikaisen stressin yhtey-
destä raskauden kulkuun ja synnytyskomplikaatioihin. 
 
5.3.2 Vastasyntyneen sosiaalinen käyttäytyminen 
 
Yläluokka ”vastasyntyneen sosiaalinen käyttäytyminen” muodostuu ala-
luokista ”vastasyntyneen aktiivisuus ja toiminta” sekä ”vastasyntyneen it-
seilmaisu”. Tutkimusaineistosta seitsemän lähdettä ovat tutkineet äidin ras-
kauden aikaisen masennuksen yhteyksiä vastasyntyneen sosiaaliseen käyttäy-
tymiseen. 
 
Äidin raskauden aikainen masennus on yhteydessä vastasyntyneen aktivi-
suuteen ja toimintaan. Äidin raskauden aikainen masennus ja ahdistus voivat 
yhdessä perintötekijöiden ja elinympäristön kanssa altistaa vastasyntyneen 
kehityksen aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriöille (Dunkel Schetter & 
Tanner 2012; Mäkelä 2010; Yonkers ym. 2009) sekä käytöshäiriöille (Mäkelä 
ym. 2010). Grote ja muut (2010) sen sijaan liittävät vastasyntyneen tarkkaavai-
suuden ja aktiivisuuden häiriöt äidin raskauden aikaisesta masennuksesta 
johtuvaan ennenaikaisen synnytyksen riskiin. Dunkel Schetter ja Tanner 
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(2012) sekä Yonkers ja muut (2009) toteavat äidin raskauden aikaisen masen-
nuksen ja ahdistuksen altistavan vastasyntyneen myös keskittymiskyvyn häi-
riöille. Aalto ja muut (2007, 30–31) toteavat nimenomaan äidin ja lapsen väli-
sen poikkeavan vuorovaikutussuhteen olevan yhteydessä vastasyntyneen 
huonoon keskittymiskykyyn. Äidin masennuksella on myös yhteys vastasyn-
tyneen unirytmin muutoksiin. Masentuneiden äitien vauvojen nukahtamis-
aika on pidempi, uni vähemmän tehokasta ja kokonaisuniaika lyhyempi kuin 
vauvoilla, joiden äideillä ei ole todettu masennusoireita. (Marcus 2009.) 
 
Äidin raskauden aikaisella masennuksella on yhteyksiä vastasyntyneen it-
seilmaisuun (Aalto ym. 2007, 30–31). Äidin ja sikiön välinen heikentynyt kiin-
tymyssuhde muokkaa vastasyntyneen oksitosiinijärjestelmän kehitystä ja saat-
taa vaikuttaa muun muassa stressinsäätelyjärjestelmän herkkyyteen. Nämä te-
kijät yhdessä voivat vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen käyttäytymiseen. 
(Kortesluoma & Karlsson 2011.) Kun masentuneen äidin ja lapsen välinen 
vuorovaikutussuhde on poikkeava, epäsäännölliset vaatimukset lisääntyvät. 
Päivärytmi muuttuu epäsäännölliseksi ja vastasyntynyt sietää entistä heikom-
min turhautumista. (Aalto ym. 2007, 30–31.) Vastasyntyneellä on myös vä-






6.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto 
 
Tämä luku toimii yhteenvetona tutkimustehtäviin vastaavista keskeisistä tu-
loksista. Yhteenveto etenee pääluokkien mukaisesti. 
 
Äidin suhde sikiöön ja vastasyntyneeseen 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet äidin ja sikiön 
väliseen siteeseen näkyivät kiintymyssuhteen ongelmina ja vauvamieliku-
vien epävakautena. Äidin raskauden aikaisen masennuksen estäessä (Mäkelä 
ym. 2010) tai heikentäessä (Aalto ym. 2007, 29–35) kiintymyssuhteen muodos-
tumista ja mentalisaatiokykyä, äidin kiinnostus ja kiintymys sikiötä kohtaan 
oli vähäisempää (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 348). Koska raskauden ai-
kainen psykologinen prosessi ei masennuksen vuoksi edennyt luonnollisesti, 
äidin suhtautuminen raskauteen ja sikiöön oli negatiivista. Äiti ei pystynyt nä-
kemään sikiötä omana persoonanaan eikä jaksanut tehdä tarvittavia valmiste-
luja vauvan tuloa varten (Lindroos ym. 2015). Heikon kiintymyssuhteen 
vuoksi myös vauvamielikuvat olivat heikkoja, jäsentymättömiä, ristiriitaisia 
tai äärilaidasta toiseen heitteleviä (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 344–349). 
Kiintymyssuhteen ongelmat ennustivat lapsen syntymän jälkeisiä vuorovai-
kutusongelmia (Aalto ym 2007, 29-35; Lindroos 2015). 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet äiti–lapsi -vuoro-
vaikutussuhteeseen näkyivät vuorovaikutussuhteen ongelmina ja äidin nega-
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tiivisena suhtautumisena vastasyntyneeseen. Äidin vuorovaikutuksen erilai-
suus ja vinoutuneisuus ilmeni passiivisena, etäisenä, vetäytyvänä, tunkeutu-
vana, vihamielisenä, kontrolloivana tai aggressiivisena käyttäytymisenä vasta-
syntynyttä kohtaan (Aalto ym. 2007, 29–31; Flykt & Ahlqvist-Björkrothin 2013, 
348; Mäkelä ym. 2010). Äidin raskausajan heikko kiintymyssuhde raskauteen 
ja sikiöön sekä poikkeava käyttäytyminen lapsen syntymän jälkeen ennustivat 
vastasyntyneen turvatonta kiintymyssuhdetta (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 
2013, 344-346; Mäkelä ym. 2010). Vastasyntyneen kyvystä olla aktiivinen vuo-
rovaikutussuhteen osapuoli kertoi Aallon ja muiden (2007, 29–31) tutkimustu-
los, jonka mukaan vastasyntynyt pystyi havaitsemaan äidin masennuksen. 
 
Raskauden aikaisen kiintymyssuhteen ongelmat ja vauvamielikuvien epäva-
kaus heikensivät äidin kykyä eläytyä vastasyntyneen tarpeisiin (Flykt & Ahl-
qvist-Björkroth 2013, 344–346): äidin oli vaikea ymmärtää vauvan viestejä ja 
vastata niihin. Näistä vaikeuksista johtuen äiti usein arvioi vauvansa tempera-
mentin todellista vaikeammaksi tai ei kyennyt arvioimaan sitä ollenkaan 
(Aalto ym. 2007, 29–31). Vastoin laajoja kansainvälisiä tutkimustuloksia (Aalto 
ym. 2007, 29–35), äidin raskauden aikaisen masennuksen ja vauvan tempera-
mentin arvioinnin välillä ei havaittu merkittävää yhteyttä Aallon ja muiden 
(2007, 33–37) tekemässä suppeassa tutkimuksessa. Äidin kokemus vaikeasta 
vauvasta vähensi itseluottamusta ja lisäsi tyytymättömyyttä itseä ja vauvaa 
kohtaan (Aalto ym. 2007, 29–31). Rikkinäisten varhaisten kokemusten ja kan-
nattelemattoman äiti-suhteen myötä äidin oma hoivatuksi tulemisen kaipuu 
saattoi olla niin suuri, että hän tunsi kateutta vastasyntyneen tarvitsemaa ja 
saamaa huolenpitoa kohtaan. Oli mahdollista, että äiti koki toistavansa omia 
varhaisia kokemuksiaan ja näki itsensä hylkääjänä ja vauvansa hylättynä 




Äidin raskausajan masennuksen yhteys sikiöön 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet raskauteen ja 
synnytykseen ilmenivät raskausajan haitallisina elämäntapoina, raskausajan 
riskeinä ja epäsäännöllisenä synnytyksenä. Raskauden aikaisen masennuksen 
vuoksi äidille ei muodostunut tarvetta suojella sikiötä haitallisilta elämänta-
voilta: ravitsemus ja hygienia olivat puutteellisia eikä tupakointia, alkoholin, 
päihteiden tai lääkkeiden käyttöä vähennetty tai lopetettu (Grote ym. 2010; 
Lindroos ym. 2015; Yonkers ym. 2009). Räisäsen ja muut (2014) totesivat myös 
tupakoinnin ja raskauden aikaisen masennuksen välisen yhteyden olemassa-
olon, mutta eivät päässeet selvyyteen siitä, johtaako tupakointi masennukseen 
vai masennus tupakointiin. Äiti suhtautui välinpitämättömästi myös tervey-
denhuoltoa kohtaan (Grote ym. 2010). Tutkimuksen, katsauksen ja artikkelin 
mukaan äidin ja perheen haitallisia elämäntapoja oli kuitenkin mahdollista 
muuttaa interventioiden avulla (Grote ym. 2010; Lindroos 2015; Sarkkinen & 
Juutilainen 2015a). 
 
Raskauden aikainen masennus altisti äidin monille raskausajan sairauksille ja 
riskeille, kuten verenpaineen nousulle, pre-eklampsialle, raskausdiabetekselle 
(Grote ym. 2010, Räisänen ym. 2014), pahoinvoinnille, oksentelulle, vaikealle 
raskauspahoinvoinnille ja mahdollisesti myös keskenmenolle (Yonkers ym. 
2009). Yonkersin ja muiden (2009) mukaan äidin raskauden aikaisen masen-
nuksen yhteys keskenmenoon on olemassa, mutta tulosten yleistettävyys vaa-
tii vielä lisää tutkimusta. 
 
Raskauden aikainen masennus yhdistettiin epäsäännölliseen synnytykseen 
ennenaikaisuuden, lyhyemmän raskausajan ja suuremman komplikaatioriskin 
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vuoksi (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karls-
son 2011). Dunkel Schetterin ja Tannerin (2012) mukaan äidin raskauden ai-
kainen ahdistus ja masennus lisäsivät ennenaikaisen synnytyksen riskiä 1,5 
kertaisesti. Äidin raskauden aikaisen masennuksen ja ennenaikaisen synny-
tyksen välisestä merkittävästä yhteydestä huolimatta tutkimustulokset eivät 
olleet keskenään täysin johdonmukaisia muista muuttujista riippuen (Grote 
ym. 2010; Marcus 2009; Räisänen ym. 2014; Yonkers ym. 2009). 
 
Äidin raskausajan masennuksen yhteydet sikiön terveyteen ja kehitykseen 
näkyivät sikiön psyykkisen ja neurologisen terveyden sekä fyysisen kasvun ja 
kehityksen häiriöinä. Äidin raskauden aikainen masennus ja stressi yhdistet-
tiin sikiön psyykkisen ja neurologisen terveyden häiriöihin, kuten aivojen epä-
normaaliin kehitykseen (Marcus 2009), aivojen välittäjäainepitoisuuksien häi-
riöihin, keskushermoston poikkeavuuteen (Mäkelä ym. 2010), neurologisen 
kehityksen vajavaisuuteen, HPA-akselin epätavalliseen ohjelmoitumiseen 
sekä hormonitoiminnan(Dunkel Schetter & Tanner 2012), käyttäytymisen 
(Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma & Karlsson 2011) ja voinnin 
(Mäkelä ym. 2010) muutoksiin. Äidin huono mentalisaatiokyky vaikutti myös 
sikiön mielenteorian kehitykseen (Flykt & Ahlqvist-Björkroth 2013, 346). 
 
Äidin raskauden aikainen masennus viivästytti sikiön fysiologista kehitystä 
(Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma & Karlsson 2011) ja hidasti kas-
vua (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Yonkers ym. 2009). 
Grote ja muut (2010) kuitenkin totesivat, ettei kaikissa tutkimuksissa ollut 
nähtävissä selvää yhteyttä äidin raskauden aikaisen masennuksen ja sikiön 
kasvun hidastumisen välillä, vaikka osassa tutkimuksista yhteyden havaittiin 
olevan merkittävä. Aineiston mukaan interventioilla oli mahdollista lisätä äi-
din mentalisaatiokykyä, vuorovaikutusosaamista sekä halukkuutta muuttaa 
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omia haitallisia elämäntapoja (Grote, Bridge, Gavin, Melville, Iyengar & Katon 
2010; Lindroos 2015; Sarkkinen & Juutilainen 2015a). Äidin hyvinvointia pa-
rantamalla tuettiin samalla koko perheen ja syntymättömän lapsen hyvinvoin-
tia pitkälle tulevaisuuteen (Ämmälä 2015). Interventioiden myönteiset vaiku-
tukset ulottuivat myös perheen mahdollisiin seuraaviin lapsiin (Lindroos ym. 
2015). 
 
Äidin raskausajan masennuksen yhteys vastasyntyneeseen 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet vastasyntyneen 
terveyteen ja kehitykseen ilmenivät psyykkisen terveyden häiriöinä, neurolo-
gisina poikkeavuuksina, tunne-elämän haasteina, fyysisen terveyden poik-
keavuuksina, kuolleisuuden ja sairastavuuden riskeinä sekä kehityksellisinä 
häiriöinä. Äidin raskauden aikainen masennus oli yhteydessä eri vaikutusme-
kanismien kautta vastasyntyneen psyykkiseen terveyteen altistamalla sen va-
kavien mielenterveydenhäiriöiden (Dunkel Schetter & Tanner 2012), masen-
nuksen eri asteiden (Kortesluoma & Karlsson 2011; Mäkelä ym. 2010) ja ge-
neettiseen alttiuden (Mäkelä ym. 2010) sekä psykiatristen häiriöiden, kuten 
eleiden ilmaisun ja tulkinnan vaikeuksille (Grote ym. 2009). 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vastasyntyneen neurologi-
siin poikkeavuuksiin näkyivät aivokemian (Mäkelä ym. 2010; Yonkers ym. 
2009), aivosähkökäyrän ja parasympaattisen hermoston toiminnan muutok-
sina (Yonkers ym. 2009). Raskauden aikaisen heikon kiintymyssuhteen yhteys 
vastasyntyneen oksitosiinijärjestelmän kehitykseen ja stressinsäätelyjärjestel-
män herkkyyteen altistivat lapsen neurologisille sairauksille, kuten autismille 
(Kortesluoma & Karlsson 2011). Äiti-lapsi –vuorovaikutussuhteen ollessa 
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poikkeava, vastasyntyneen aivojen kehitys heikkeni (Mäkelä ym. 2009). Vasta-
syntyneen tunne-elämän haasteet ilmenivät mahdollisina emotionaalisen ke-
hityksen häiriöinä (Aalto ym. 2007, 29; Mäkelä ym. 2010) ja ongelmina (Dun-
kel Schetter & Tanner 2012), pelokkuutena(Dunkel Schetter & Tanner 2012), 
ärtyisyytenä (Yonkers ym. 2009; Mäkelä ym. 2010) sekä uusien asioiden koh-
taamisen vaikeutena (Aalto ym. 2007, 30–31; Dunkel Schetter & Tanner 2012). 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vastasyntyneen fyysiseen 
terveyteen näkyivät pienempänä syntymäpainona (Dunkel Schetter & Tanner 
2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011; Mäkelä ym. 2010)., pieni-
kokoisuutena eli SGA:na (Dunkel Schetter & Tanner 2012), alhaisempina 
apgar-pisteinä, pienempänä päänympäryksenä (Marcus 2009; Lusskin & 
Turco 2008), matalampana syketasona (Yonkers ym. 2009) ja viivästyneenä 
imetyksen aloituksena (Ämmälä 2015). Äidin raskauden aikaisen masennus ja 
ennenaikainen synnytys lisäsivät vastasyntyneen kuolleisuuden riskiä (Dun-
kel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010), lääketieteellisten toimenpiteiden 
uhkaa ja vaaraa sairastua hengitysvaikeuksille, aivohalvaukselle, krooniselle 
keuhkosairaudelle sekä näön ja kuulon menetykselle (Grote ym. 2010). Äidin 
raskauden aikainen masennus altisti vastasyntyneen myös sydän- ja verisuo-
nitaudeille (Kortesluoma & Karlsson 2011). 
 
Äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vastasyntyneen kehitykseen 
ilmenivät kehityksen viivästymisenä (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote 
ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011; Mäkelä ym. 2010) sekä heikenty-
neenä sosiaalisena (Aalto ym. 2007, 29; Mäkelä ym. 2010), motorisena (Dunkel 
Schetter & Tanner 2012), psykomotorisena (Mäkelä ym. 2010) ja kognitiivisena 





Äidin raskausajan masennuksen yhteydet vastasyntyneen sosiaaliseen käyt-
täytymiseen näkyivät aktiivisuuden ja toiminnan häiriöinä sekä itseilmaisun 
poikkeavuuksina. Äidin raskauden aikainen masennus altisti vastasyntyneen 
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuudenhäiriöille (Dunkel Schetter & Tanner 2012; 
Grote ym. 2010; Mäkelä 2010; Yonkers ym. 2009), käytöshäiriöille (Mäkelä ym. 
2010) sekä keskittymiskyvyn häiriöille (Aalto ym. 2007, 30–31; Dunkel Schet-
ter & Tanner 2012). Vastasyntyneen unirytmissä tapahtui myös muutoksia: 
nukahtamisaika oli pidempi, uni vähemmän tehokasta ja kokonaisuniaika ly-
hyempi (Marcus 2009). Äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vas-
tasyntyneen itseilmaisuun näkyivät sosiaalisen käyttäytymisen muutoksina 
(Kortesluoma & Karlsson 2011), epäsäännöllisten vaatimusten lisääntymisenä, 
epäsäännöllisenä päivärytminä, heikentyneenä turhautumisen sietokykynä 
(Aalto ym. 2007, 30–31) sekä vähentyneinä kasvojen ilmeinä (Yonkers ym. 
2009). 
 
Ajattelu- ja työtapojen muutosta kaivattiin lisää. Tutkimuksissa korostettiin 
uusien työtapojen, kuten ennaltaehkäisevien, perhe- ja parisuhdekeskeisten 
työtapojen hyödyllisyyttä vastasyntyneen sairastumisriskin vähentämiseksi ja 
perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin lisäämiseksi (Aalto ym. 2007, 34–37; 
Lindroos ym. 2015; Vartiovaara 2009). Neuvolalla todettiin olevan erityinen 
asema lisääntymisikäisen väestön tavoitettavuuden kannalta, jolloin yksittäis-
ten perheiden tukemisesta koettiin muodostuvan koko kansanterveyttä ylläpi-




6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisesti hyvän tieteellisen käytännön mukaan tehdylle tutkimukselle voi-
daan asettaa kriteerit, jotka ovat normatiivisia ammattieettisten normistojen 
puitteissa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettisen oh-
jeistuksen, jota tieteellinen tutkimus käyttää keskeisenä eettisenä normisto-
naan. Normiston tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä ja ehkäistä 
kaikkien tutkimusta tekevien organisaatioiden tieteellistä epärehellisyyttä. 
(Hirvonen 2006, 31.) Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta ovat tutki-
jat ja tiedeyhteisöt itse vastuussa (Hirsjärvi ym. 2013, 23; Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2013) mutta eettinen vastuu kuuluu samalla myös koko tie-
deyhteisölle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tutkimuksen eettisyy-
den arviointi näiden määriteltyjen eettisten normien perusteella takaa tutki-
jalle oikeusturvan sekä selkeyttää tutkijan oikeuksia ja velvollisuuksia (Hirvo-
nen 2006, 44). 
 
Tutkimuseettinen ohjeistus käsittelee pääpiirteissään hyvää tieteellistä käytän-
töä, määritelmiä hyvän käytännön loukkauksista sekä säännöksiä tutkijan oi-
keusturvasta (Hirvonen 2006, 31). Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee 
välttää hyvän tieteellisen käytännön rikkomista epärehellisyydellä (Hirsjärvi 
ym. 2013, 25). 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö syntyy rehellisyydestä, huolellisuudesta, tarkkuu-
desta, eettisesti kestävistä menetelmistä, avoimuudesta, toisten tutkijoiden 
työn kunnioittamisesta, sidonnaisuuksien ilmoittamisesta sekä asianmukai-
sesta suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista (Hirvonen 2006, 31; Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2013). Tämän tutkimuksen toteutuksessa hy-
vään tieteelliseen käytäntöön on perehdytty ennen tutkimustyön aloittamista. 
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Työn suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheissa on käytetty raportoinnilta 
vaadittua tarkkuutta ja huolellisuutta (Hirvonen 2006, 31), mikä ilmenee esi-
merkiksi työn johdonmukaisen etenemisen suunnittelussa, lähdeluettelon laa-
timisen tarkkuudessa, käytettyjen menetelmien tarkassa raportoimisessa sekä 
toisten tutkijoiden työn kunnioittamisessa ilmoittamalla lähdeviitteet selkeästi 
ja asianmukaisesti. 
 
Hyvän tieteellisen käytännön loukkaaminen voi olla joko piittaamattomuutta 
hyvää tieteellistä käytäntöä kohtaan tai tieteellistä vilppiä, kuten sepittämistä, 
vääristelyä, luvatonta lainaamista tai toisen tekstin varastamista. Äärimmäi-
nen rehellisyys ja luotettavuus ovat hyvän tutkimuksen ehdottomia edellytyk-
siä, joten rehellisyyttä pidetään yhtenä keskeisimmistä tieteellisen tutkimuk-
sen lähtökohdista. (Hirvonen 2006, 31–32.) Tässä työssä huolellisesti merkityt 
lähdeviitteet ja lähdeluettelo mahdollistavat hyvän tieteellisen käytännön 
loukkaamattomuuden tarkistamisen. 
 
Tutkijan oikeusturvasta koskevat säännökset ja menettelyohjeet säätelevät 
epäiltyjen loukkausten käsittelyä. Lähtökohtaisesti tiedeyhteisö käsittelee 
epäillyt loukkaukset itse yhdessä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kanssa. 
Oikeusturvaan liittyy se, että menettelyssä käytetään keskeisiä oikeusvaltiolli-
sia periaatteita käsittelyn oikeudenmukaisuudesta kuulemalla kaikkia osa-
puolia sekä käsittelemällä epäilyksenalaiset tapaukset riittävän nopeasti. (Hir-
vonen 2006, 32). 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tietoa äidin raskauden aikai-
sen masennuksen yhteydestä sikiöön ja vastasyntyneeseen. Tutkimusproses-
sin luotettavuutta arvioitiin kiinnittämällä huomiota reliabiliteettiin (toistetta-
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vuus) ja validiteettiin (pätevyys). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan ilmen-
tää kuvittelemalla vaakaa, johon tutkimustehtävä asetetaan. Tutkimuksen voi-
daan ajatella olevan reliaabeli, sillä samat tulokset toistuivat eri aineistoissa ja 
molemmat tutkijat päätyivät samoihin tuloksiin (Hirsjärvi ym. 2000, 213). Reli-
aabelius ei yksin riitä luotettavuuden arvioimiseksi. Vaaka voisi vastata tutki-
mustehtävään toistuvasti väärin: aivan kuin viallinen kello, joka on aina viisi 
minuuttia edellä. Koska tutkimusmenetelmä valittiin tutkimustehtävistä läh-
töisin ja sitä noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan, päädyttiin validiteetin 
mukaisesti tarkastelemaan täsmälleen niitä tuloksia, joihin oli tarkoituskin 
päätyä (Hirsjärvi ym. 2000, 213). Näin voidaan sanoa tutkimusprosessin ja tut-
kimustulosten olevan sekä reliaabeleita että valideja: vaaka näyttää toistuvasti 
oikeaa lukemaa. Opinnäytetyön validiutta tukee tarkka raportointi tutkimuk-
sen toteutuksesta: mitä on tehty ja miksi on päädytty juuri näihin tuloksiin 
(Hirsjärvi ym. 2000, 214).  
 
Sisäisen validiteetin mukaisesti tutkimuksen lähtökohdat, teoreettinen viiteke-
hys, käsitteiden määrittely ja käytetyt menetelmät ovat tasapainossa toistensa 
suhteen (Eskola & Suoranta 2008, 213). Aiheen ajankohtaisuus ja merkityksel-
lisyys perusteltiin tilastojen ja seurannaisilmiöiden kautta. Äidin raskauden 
aikaisen masennuksen todettiin olevan yleinen sairaus, joka lisäsi naisen sai-
rastavuuden ja komplikaatioiden riskiä sekä altisti sikiön ja vastasyntyneen 
terveyden monille negatiivisille ja laaja-alaisille pitkäaikaisvaikutuksille. Tut-
kimustehtävän valintaa määritti myös työelämälähtöinen tarve integroidulle 
tiedolle. (Bergman ym. 2012, 99–100; Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 100–101, 
187–189; Laajasalo & Pirkkola 2012, 16–17; Mäkelä ym. 2010, 1013–1018; Räik-




Tiedonhakuprosessissa noudatettiin huolellisuutta. Käytetty aineisto oli ajan-
tasaista ja sen laatua arvioitiin kriittisesti. Aineiston analysoinnissa kerrottiin 
tarkoin analyysimenetelmän valinnasta sekä analyysin etenemisestä. Analyy-
sin vaiheissa panostettiin läpinäkyvyyteen erityisesti luokittelun lähtökohtien 
ja perusteiden osalta. Analyysin vaiheista koostetut taulukot (taulukko 3. ja 
liite 1.) lisäävät tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä, sillä lukija voi itse 
havaita ilmausten pelkistämisen ja luokittelun etenevän uskottavasti. 
 
Ulkoisen validiteetin mukaisesti tutkija voidaan nähdä tutkimuksensa keskei-
sinä tekijänä. Tutkimusvälineenä, jonka avulla havainnot, menetelmät ja käsit-
teet syntyvät. Näin ollen itse tutkijaa tulee tarkastella pääasiallisena luotetta-
vuuden kriteerinä. (Eskola & Suoranta 2008, 210, 213, Hirsjärvi ym. 2000 214–
215.) Tulosten tulkinta ja johtopäätökset koostettiin teoreettiseen viitekehyk-
seen ja tutkimustehtäviin perustuen, ilman omia ennakkokäsityksiä ja teori-
oita. Täysin objektiivisen ja aineistolähtöisen tutkimuksen tekeminen on kui-
tenkin mahdotonta, sillä tutkijan tekemät havainnot, valitsemat menetelmät ja 
määrittelemät käsitteet vaikuttavat tutkimusprosessiin ja tuloksiin. Nämä sei-
kat tiedostamalla päästään kuitenkin lähemmäs luotettavaa tutkimusta (Hirs-
järvi ym. 2000, 26–28; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). 
 
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
 Äidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet äidin ja si-
kiön väliseen siteeseen näkyvät kiintymyssuhteen ongelmina ja vauva-
mielikuvien epävakautena. Koska raskauden aikainen psykologinen 
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prosessi ei masennuksen vuoksi etene luonnollisesti, kiintymyssuhteen 
muodostuminen ja mentalisaatiokyky estyy tai heikentyy. Kiintymys-
suhteen ongelmat ja vauvamielikuvien epävakaus ovat tutkimuksen 
merkittävimpiä vaikuttajia äiti–lapsi -vuorovaikutussuhteen muodos-
tumisen, raskauden ja synnytyksen sekä sikiön ja vastasyntyneen ter-
veyden ja kehityksen kannalta. 
 
 Kiintymyssuhteen ongelmien ja vauvamielikuvien epävakauden altis-
taessa sikiön ja vastasyntyneen huomattaville fyysisille, psyykkisille ja 
sosiaalisille riskeille, tulisi äidin raskauden aikainen masennus tunnis-
taa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Masennuksen oireita olisi 
tärkeä seuloa erityisesti äideiltä, joilla esiintyy useita raskauden aikai-
selle masennukselle altistavia riskitekijöitä. 
 
 Äidin raskausajan masennuksen yhteydet sikiön terveyteen ja kehityk-
seen näkyvät sikiön psyykkisen ja neurologisen terveyden sekä fyysi-
sen kasvun ja kehityksen häiriöinä. Sikiön terveys on erityisen herkkä 
haitallisille vaikutuksille raskauden alkuvaiheessa, blastogeneesin ja 
organogeneesin aikana. Etenkin näiden kehitysvaiheiden aikana äidin 
mielenterveyden ongelmilla voi olla sikiön myöhemmän terveyden 
kannalta vakavia ja kauaskantoisia seurauksia. Äidin raskauden aikai-
sen masennuksen haitalliset yhteydet sikiön varhaiseen kehitykseen tu-
kevat masennuksen varhaisen tunnistamisen merkitystä. 
 
Jatkotutkimuksissa pienempiin kokonaisuuksiin keskittyminen toisi syvälli-
sempää tietoa raskauden aikaisen masennuksen yhteyksistä. Tärkeää olisi tut-
kia äidin raskauden aikaisen masennuksen eri vaikeusasteiden yhteydestä si-
kiöön ja vastasyntyneeseen, sillä koottua tietoa aiheesta ei vielä ole saatavilla. 
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Tutkimustehtävänä voisi olla äidin raskauden aikaisen lievän, keskivaikean 
tai vaikean masennuksen yhteys sikiöön ja vastasyntyneeseen. Aineistosta il-
meneviä, tässä tutkimuksessa huomiotta jätettyjä tuloksia äidin raskauden ai-
kaisen masennuksen pitkäaikaisvaikutuksista tulisi myös tutkia. Tutkimus-
tehtävänä voisi olla äidin raskauden aikaisen masennuksen yhteys lapseen, 
murrosikäiseen tai aikuiseen. Molempien vanhempien mielenterveyden vai-
kuttaessa perheen ja tulevan lapsen hyvinvointiin, tulisi myös isän raskauden 
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